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Der ulSramikroskopische Aufbau der Bruchschen Membran ist bei 
niederen Tieren und bei Wirbeltieren wiederholt yon zahlreichen Autoren 
mitgeteilt worden (YA~ADA, TOXV~ASV und IWAxI, 1958; IWAKL 1959 ; 
~OHEIq, 1960; YAMADA, 1961; YOSHIDA, 1961; ArdYA, 1962; LIES und 
KIqAus, 1963 sowie NaXAIZVMI, 1964). Uber die Struktur der Membran 
beim Menschen berichtete erstraals Su~I~A (1961). Er  stellte die gleiche 
Dreischichtung wie beim Tierauge fesg, z~hlte allerdings als vierge und 
ffinfge Sehicht zus~ttzlich die Basalmembran der Pigmengepighelzellen 
und die der Endoghelzellen der Gef~Be der Choriocapillaris hinzn. 
G A ~ o s  (1963) besg/~gigge diesen Aufbau an weiteren sieben menschlichen 
Augen. Das Alger der Pagienten lag zwischen 40 und 70 Jahren. L~CHv~ 
(1963, 1965) zeig~e den Aufbau der Bruchschen Membran an Erabryonen, 
Jugendlichen und Erwachsenen auf. Gleichzeitig besehrieb er drusen- 
artige Ver~tnderungen innerhalb der Membran an den Augen ~tlterer 
Patienten. NAKAIZUMI, t{OGAN und FEENEY (1964) untersuehtvn die 
Bruehsvhv Membran an vier Augen yon Personen mit einem Alter fiber 
60 Jahrvn. HoGA~r (1965) berichtege fiber die Struktur der Merabran an 
vier erwachsenen Augen (fiber 50 Jahre) und an zwei vmbryonalen Augen. 
Alle Antoren fanden fibereinstimmend in der Bruchschen Membran der 
Butbi, die wegen vines Ciliark6rpermelanoblasgoms, wegen vines Ader- 
hautmelanoblastoms, wegen eines Orbita- odvr Tr/~nvndrfisentumors oder 
wegen eines Carcinoms der NasennebenhShlen entfernt wnrden, im 
Alter Strukmrumwandlungen und vermuten, dab sic degenerativvn Ur- 
sprungs sind. Diese normalerweise im Alter auftretenden Alteragionen 
sollen an dieser Stelle nicht beschrieben werden. Vielmehr behandelg die 
vorliegendv Arbvit die Ultrastrukgur dvr Bruchschvn Membran in ver- 
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schiedenen Altersstufen nach perforierenden Verletzungen, beim abso- 
luten Glaukom und bei der Retinopathia diabetica im Bereiche des 
hinteren Augenpols, insonderheit der Macula, um die auf histologischen 
Schnitten nicht sichtbaren Anf/~nge der Umbauerscheinungen zu er- 
fassen. 

Ver/inderungen der Bruchschen Membran in Form yon drusenartigen 
Gebflden beobachtete mit HAlle des Lichtmikroskopes schon SATTL~ 
(1876) nach Entzfindungen der Aderhaut. Auch nach perforierenden 
Verletzungen fanden sieh diese hyalinen Verdickungen der Bruchschen 
Membran (KoL~E~, 1936). In  seiner Monographie erwghnte FnI~DE~- 
WAnD (1952) auBerdem das Vorkommen yon Drusen nach 1/inger be- 
stehender Amotio retinae nnd trermte diese Drusen yon den senilen und 
altersbedingten Strukturumwandlungen ab. 

An Augen, die eine Retinopathia diabetica aufwiesen, beschrieb 
WOLTE~ (1961) bei seinen histologischen Untersuchungen Drusen in der 
Bruchschen Membran und bezeichnete sie als ffir dieses Krankheitsbild 
typische, morphologische Erscheinungen. BnOODWO~T~ (1962) land eben- 
falls an Augen yon Diabetikern eine Verdickung der Bruchschen Mere- 
bran, hob aber gleichzeitig hervor, dab ihr Vorkommen night h/iufiger 
sei als bei der durchschnittlichen BevSlkerung. 

Elektronenmikroskopische Beobachtungenfiber dieVer/~nderungen an 
der Bruchschen Membran und an den Gef/il~en der Choriocapillaris beim 
Diabetes mellitus konnten wit in der Literatur nicht linden. Dagegen 
liegen Arbeiten fiber den regelreehten Anfbau der Capillaren der Retina 
und der Gef~Be der Chorioidea in groi]er Anzahl vor (Lit. s. MISOTTE1% 
1965). Pathologische Strukturen an den Capillaren der I~etzhaut yon 
Zuckerkranken beschrieben BLOODWO~T~ (1962, 1963), u und 
BECXE~ (1961), YAMAStt/TA und t%osEs (1962), TOUSSAINT und DUSTIN 
(1963) sowie BLOODWORT~ und MOLITO~ (1965). 

Material mad Methode 
Untersucht wurden die Augen eines 6- und 7j~hrigen Kindes sowie eines 

18j/ihrigen Jugend]ichen nach frischer perforierender Verletzung. Die Enucleation 
der Bulbi erfo]gte wegen der Gefahr einer sympathischen Ophthalmie ca. 3 Wochen 
nach der er[ittenen Verletzung. Ferner stand je ein Auge eines 40j/ihrigen und 
eines 43j ~hrigen zur Verfiigung. Hier muSten die Augen 3--5 Jahre nach stattgefun- 
dener perforierender Ver]etzung wegen eines Sekund~rglaukoms entfernt werden. 
Ein Auge einds-68j~hrigen und ein Auge eines 69j~hrigen Patienten wurde enucleiert, 
da es trotz mehrfacher antiglaukomatSser Eingriffe zu einem schmerzhaften 
Glaucoma absolutum gekommen war. An einem Bulbus einer 48j/ihrigen Pa- 
tientin bestand seit 15 Jahren eine l%etinopathia diabetica. Zur Enucleation 
entschlol3 man sich nach einem mehrere Tage bestehenden akuten Glaukomanf~ll, 
der die Sehkraft bereits vernichtet hatte und konservativ nich~ zu beeinflussen war. 
Von den Augen wurde unmittelbar nach der Operation kleine 1 mm 2 groSe Stiicke 
des hinteren Augenpols einschlie$lich der Macula in Osmiumtetroxyd nach der 
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Methode yon DALTON fixiert. Die Einbettung des Materials erfolgte in Vestopal W. 
Zur Herstellung der Diinnschnitte diente das Ultramikrotom der Firma Reichert. 
Die elektronenmikroskopischen Aufnahmen fertigten wir am Elmiskop IA der 
Firma Siemens an. 

Befunde 
Bevor auf die patho]ogischen Verhgltnisse der Bruchschen ~dembran 

n~her eingegangen wird, soll der normale Aufbau der Membran kurz be- 
schrieben werden. 

Die Normalstruktur der Bruchsehen Membran 
Die Bruchsche Membran setzt sich nach elektronenmikroskopischen 

Befunden aus drei Schichten zusammen. Unmit te lbar  unter der Basal- 
membran  des Pigmentepithels liegt eine unregelmi~Big breite Schicht mit  
quergestreiften Fasern, die die typisehe Periodizit~t yon Kollagenfasern 
aufweisen. Ihr  schlieBt sieh ein nicht quergestreifter, feinfaseriger Ge- 
webszug an, der dem lichtmikroskopisch sichtbaren, elastischen Faser- 
abschnitt  entspricht. Den Abschlug bildet wiedernm eine kollagene, 
quergestreifte Schicht, die jedoch lockerer angeordnet sein kann. Die 
Basalmembran der Pigmentepithelzellen und die der Endothelzellen der 
Choriocapfllaris wird yon einigen Autoren als vierte und ffinfte Schicht 
zur Bruchschen Membran hinzugezi~hlt. 

Die Struktur der Bruchschen Membran nach frisehen 
perforierenden Verletzungen 

Naeh frisehen perforierenden Verletzungen ist der Aufbau der Brueh- 
sehen Membran an kindlichen und jugendlichen Augen noeh ann/~hernd 
normal (Abb. 1). Als auffallendste Ver/~nderung finder man in allen drei 
Faserschichten eine verwaschene S~ruktur. Der elastisehe Faserzug zeigt 
h/~ufig Unterbrechungen. In  den kollagenen Anteilen fiberwiegt die graue 
Substanz, in die die Fasern eingebettet sind. Die typisehe Querstreifnng 
an den Fasern wird nur noeh selten beobaehtet.  Vereinzelt trifft man in 
den kollagenen Sehiehten der Membran auf rundliehe K6rperchen von 
800--1000 fk im Durehmesser sowie auf Fasern mit  gr6Berer Periodizit/it 
(Abb. 1 und 2). Die K6rperehen sind entweder elektronendieht oder ent- 
halten dunkle Strukturen, die als quergetroffene, kollagene Fasern zu 
deuten sein dfirften. Die Basalmembran der Pigmentepithelzellen ist yon 
normaler Breite (600 •) und hebt sieh klar yon den kollagenen Fasern 
des inneren Absehnittes der Bruchsehen Membran ab. An den Endo- 
~helzellen der Chorioeapillaris dagegen beobaehtet  man oft eine verbrei- 
terte und gespaltene Basalmembran (his zu 2500 A Breite), die ohne 
seharfe Grenze in die/~ugere, kollagene Sehieht fibergehen kann. 

In  engem Zusammenhang mi~ den Ver/~nderungen in der Bruchsehen 
Membran s?~ehen diejenigen im basalen Abschnit~ der Pigmentepithel- 
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zellen. I m  Cytoplasma dieser Zellen imponieren zahlreiche, verschieden 
groSe B1/~schen und Tubulusstrukturen. Die Mitochondrien besitzen 
keine regelrech~en Membraneinfaltungen (Cristae mitochondriales) mehr. 

Abb. 1. Ausschnitt yon der Brucbschen Membran eines 7j~hrigen Kindes nach 
friseher perforierender Verletzung. Vergr. 30000fach. 1 Pigmentepithelzelle mit  
Bl~schen und basalen Einfaltungen; 3 Basalmembran der Pigmentepithe]zelle; 
4 verwaschener, innerer, ko]lagener Anteil der Bruehschen 1Vfembran; 5 e]astisehe 
Faserzug; 6 ver/s KuBerer Anteil der Bruehsehen Membran; 7 teilweise ge- 
spaltene und verdickte Basalmembran der Endothelzellen; 8 Cy~oplasma der 

Endothelzellen mit  groBer Vacuole; 9 Lumen einer Capillare; • rundliehes 
KSrl0erehen im inneren, kollagenen Faserabschnitt 

Runde und ovale, dunkle Gebflde, die als Cytosomen anzusprechen sind, 
weisen - -  ebenso wie die basalen Einfaltungen und pinocytotischen 
B1/~schen, die an Zahl welt die Norm nicht gesch/~dig*er Zellen fiber- 
schreiten - -  auf einen gesteigerten Stoffwechselproze$ hin. 

Auch das Cytoplasma tier Endothelzellen der Capillaren zeichnet sich 
durch eine verwaschene Struktur  aus. Zellorganetlen kommen nur in ge- 
ringer Anzahl vor. Dagegen h/~ufen sich die Bl~schenstrukturen. 

6 Albrech~ v. Graefes Arch. klin. exp. Ophthal., Bd. 178 
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Abb. 2. Ausschnitt yon der Bruchschen Membran eines 18j~hrigen Jugendlichen 
nach frischer perforierender Verletzung. Vergr. 30000fach. Bezeichnung wie Abb. 1. 
• Rundliches, elektronendichtes Gebilde in der inneren, kollagenen Faserschicht; 

2 Cytosomen im Pigmentepithel 

Der Au~bau der Bruchschen Membran  nach  al ten perfor ierenden 
Verletzungen 

I m  Gegensatz  zum Aufbuu  tier Bruchschen  Membran  nach  fr ischen 
perfor ierenden Ver le tzungen an  k indl ichen und  jugendl ichen Augen  t r i f f t  
m a n  nach  l/tnger zur i iekl iegenden,  in t r aoeu la ren  Ver le tzungen  - -  in 
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Abb. 3. Ausschni~b vonder  Bruchschen Membran eines 40j~hrigen P~tienten nach 
alter perforierender Verletzung. Vergr. 30000f~ch. I Basaler Abschnitt einer 
1)igmentepithe]zelle mit Kernanschnitt; 2 Cytosomen; 3 verbreiterte, yon Blgschen 
durchsetzte und gewucherte (•  der Pigmentepithelzellen; 4 ver- 
gnderter, irmerer, kol]agener Membrananteil; 5 elastischer Faserzug; 6 geringfiigig 
vergnderte, guSere, kollagene Schieht der Bruchschen Membran mit Anschnitt einer 
t~indegewebszelle; 7 Basalmembran der Endothelzellen; 8 Cytoplasma mit 

Kern~nschnitt einer Endothelzelle; 9 Lumen einer Capillare 

unseren Fa l l en  al lerdings an Augen yon  Pa t i en t en  mi t  40 J a h r e n  - -  auf 
ausgeprag te  Ein lagerungen  in allen Schichten  der  Membran .  Auch  die 
B a s a l m e m b r a n  des P igmentep i the l s  be te i l ig t  sich an den S t r u k t u r u m -  
wandlnngen.  Sie en tha l t  feine, rundl iche  Blaschen und  is t  auf 2000 A ver-  
bre i ter t .  Als Zeichen eines wei~eren degenera t iven  Geschehens gehen yon  
der  B a s a l m e m b r a n  der  Epi the lze l len  Wuche rungen  aus, die sich in mehr  
oder  weniger  groSe Eins t i i lpungen  im basa len  Ante i l  der  Epi thelzeHen 

6* 
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einlagern (Abb. 3). Das in diesen Ausbuchtungen ]iegende Material l~Bt 
abet im Gegens~tz zur Basalmembran eine zarte, wenn ~uch unregel- 
mgBige, streifige Anordnung erkennen und weist mitunter feine k6rnige 

Abb. 4. Wie Abb. 3. Vergr. 26000fach. 4 Innerer, kollagener Abschnitt der Bruch- 
schen Membran mit Blgschen (F), elektronendichten KSrperchen (• wabenartigen 
Formationen (X X) und f~digen Strukturen ( d( ) ; 10 Fortsatz einer Bindegewebszelle 

Partikel auf. Meistens besteht zwischen der Substanz und der Zell- 
membran der Epithelze]len ein schmaler, ca. 100 A welter Abstand, wie 
er auch normalerweise nachweisbar ist. Gelegentlieh beriihren sich abet 
beide Membranen. Als pathologische Substrate imponieren im inneren, 
kollagenen Schichtbereich die gleichen Bl~schen wie in der Basalmembran 
(Abb. 4). Ferner beobachtet man rundliche, elektronendichte und aus 
feinen Granula zusammengesetzte K6rper mit einem Durchmesser his zu 
0,4 b~. Sie nehmen die Stelle der regelrechten, kollagenen Fasern tin. 
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Augerdem linden sich wabenartige Gebilde und als besondere Form ver- 
gnderter Kollagenfasern geradlinig oder bogenf6rmig verlaufende, f/s 
Strukturen yon 0,25 ~ bis 1 ~ L/~nge. Sie sind ungefiihr 100--200 A 
breit und lassen einen periodisehen Wechsel yon dnnklen und hellen 
Streifen erkennen. 

Der elastisehe Faserantefl beteiligt sieh an dem morphologisehen Um- 
bau nut  in geringem MaBe. Er verls grSgtenteils kontinuierlich 

Abb. 5. Wie Abb. 3. Vergr. 30000fach. Beginnende Drusenbildung im inneren, 
kollagenen Faser~nteil der Bruehschen Membran aus feinen, elek~ronendiehten 

Granula 

mitunter  kann er aber auch gespalten und von elektronendichten, rund- 
lichen Gebflden durchsetzt sein. 

In  der /~ugeren, kollagenen Sehieht der Bruchschen Membran, die 
~hnliehe Ver/~nderungen wie der innere, kollagene Anteil aufweis~, sind 
ab und zu noch regelrechte, quergestreifte Fasern vorhanden. Sehmale 
Cytoplasmainseln, die von keiner Basalmembran umgeben werden und 
als Zellforts/~tze einzelner Bindegewebszelten oder Makrophagen anzu- 
spreehen sind, lagern der Basalmembran der Endothelzellen eng an und 
reiehen bis in die gugeren Abschnitte der Bruchsehen Membran. 

Drusenartige Formationen k6nnen nach 1/~nger zuriiekliegenden perfo- 
rierenden Verletzungen vorkommen und sind mit  Hilfe des Elektronen- 
mikroskopes sehon in ihren ersten Anf~ngen abgrenzbar (Abb. 4). Zu- 
ngehst handelt es sich um kleine KSrperehen, die eine etektronendichte 
K6rnelung tragen. Sie nehmen im Laufe der Zeit an GrSBe zu und werden 
zu rundlichen oder ovalen Drusen (Abb. 5). Meistens befinden sie sieh in 
der inneren, kollagenen Schieht der Bruehsehen Membran und rufen 
dureh ihr Waehstum Eindellungen der basalen Anteile der Pigment- 
epithelzellen hervor. Ihr  Durehmesser kann bis zu mehreren ~ betragen, 
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so dab  sie l i ch tmikroskopisch  ohne weiteres  zu e rkennen  sind. Zwischen 
den  Drusen  und  der  B a s a l m e m b r a n  der  Epi thelzel len,  die in diesen 
Regionen  einen well igen Verlauf  zeigt,  be s t eh t  anfangs noch ein schmaler  

Abb. 6. Ausschnitt yon der Bruchschen Membran eines 68j~hrigen Patienten mit 
absolutem Glaukom. Vergr. 28 000fach. 1 Pigmentepithelzelle; 3 mit feinen Bliischen 
durchsetzte Basalmembran der Pigmentepithelzellen; ~ ver/inderte, inhere, kollagene 
Schicht der Bruchschen Membran mit B1/~schen (V) und wabenartigen Formationen 
(X X) ; 5 unterbrochener und mi~ Bl~schen angefiillter elastischer Gewebszug der 
Bruchschen Membran; 6 ~ul~ere Schicht der Bruchschen Membran mi~ Bli~schen (V), 
elektronendichten Gebilden (X) und f/idigen Strukturen (~) (ver~nderte Fibrillen) 

Spal t .  Kompress ionsersche inungen  oder  Subs tanzver lus te  lassen sich zu 
diesem Z e i t p u n k t  an  der  B a s a l m e m b r a n  n ich t  nachweisen.  

Die Bruchsche Membran beim absoluten Glaukom 

Unsere  Befunde an  der  Bruchschen  M e m b r a n  der  beiden Augen  
(68 u a d  69 Jahre) ,  die wegen eines abso lu ten  Glaukoms  enucleier t  werden  
mu6tcn ,  demons t i e ren  ebenf~lls erhebl iche S t r u k t u r u m w a n d h m g e n .  Man 



Feinstruktnr der Bruehschen Membran 87 

ha t  den Eindruck,  da$ die Bruchsche Membran an Breite zugenommen 
ha t  (ungef/~hr 2---2,5 ~), wenn sich diese Annahme auch nicht  durch abso- 
lute GrSl~enangaben belegen 1/~$t, da die Membranbrei te  betr/~chtlichen 

Abb. 7. Ausschnitt yon der Bruchschen Membran einer 48j~hrigen Patien~in mit 
l~etinopathia diabetica. Vergr. 30000fach. 1 Pigmentepithelzelle mit Bl~schen und 
basalen Einfaltungen; 2 Cytosomen; 3 Basalmembran der Pigmentepithelzellen; 
4 ver~nderter, innerer, kollagener Membrananteil; 5 gespaltener elas~iseher Faser- 
zug; 6 /iuSerer, kollageuer Abschni~t tier Bruchsehen Membran mit elektronen- 
dichten K6rperchen (X) und f/~digen Strukturen ( t ) ;  7 erheblich geschwollene 
Basalmembran der Endothelzellen; 8 Endothelzelle mit feinen Poren; 9 Lumen tier 

Capillare 

Schwankungen unterworfen ist. Die Basa lmembran der Epithelzellen 
miBt ca. 2000 ~ und  enth~lt feine Bl~schen oder Vacuolen (Abb. 6). Diese 
sind auch in den kollagenen Schichten anzutrcffcn. Durch die enge An- 
einanderlagerung und  dutch das Verschmelzen der Bl~schen unterein- 
ander bilden sich die sehon bekannten wabenfSrmigen Komplexe.  
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Der elastisehe Faseranteil ist - -wie  bei den erw/~hnten Verletzungen--  
h/iufig unterbroehen, gespal~en oder yon Vaeuolen durehsetzt. Der 
/iuBere, kollagene Membranabsehnitt enth/~lt zahlreiche, bis zu 1 ix lange, 
h/~ufig gebogen verlaufende Fasern, die eine Periodizit/it besitzen and 
ver/~nderte, kollagene Fasern darstellen (Abb. 6). Mitunter belqihren 
sich die beiden Enden dieser Fasern und formen einen Kreis, dessen 
Ilmeres von elektronendichtem, k6rnigen Material und yon Vaeuolen 
angefiillt wird. Die Einbr/iehe und Wueherungen der Basalmembran in 
die angrenzenden Einfaltungen oder Mulden der Epithelzellen sind 
ebenfalls siehtbar. 

Die Struktur der Bruchschen Membran bei Retinopathia diabetica 

Die Veriinderungen, die in der Bruchschen Membran bei Retinopathia 
diabetica vorkommen, unterscheiden sich yon den bisher beschriebenen 
dadurch, dab die starksten Umwandlungen nicht allein die kollagenen 
Schichten und die Basalmembran der Epithelzellen, sondern auch die 
Basalmembran der Endothelzellen der Choriocapillaris betreffen. Die 
klare Dreischichtung der Membran ist ebenfalls verlorengegangen, und 
der elastische Faserzug l~Bt sich nur bin und wieder yon den kollagenen 
Membranteilen abgrenzen (Abb. 7). Er  verl/tuft h~ufig gespalten und 
wird yon Ablagerungen durchsetzt, l~egeh-echt strukturierte, kollagene 
Fasern sind auch hier kaum nachweisbar. An ihrer Stelle trffft man auf 
Vacuolen und elektronendichte KSrper verschiedener Gr61]e. Sie werden 
teilweise yon einem helleren Ring umgeben und schwanken im Durch- 
messer zwischen 400 A und 0,3 ix. Die fi~digen Strukturen, die eine 
Periodizititt aufweisen und in allen bisher beschriebenen Krankheits- 
bildern vorliegen, linden sich ebenfalls im inneren und auBeren Ab- 
schnitt der Membran. Auffallende, bizarr oder sternf6rmig verzweigte 
Fignren, die eine elektronendiehte Membran besitzen nnd deren Breite 
ca. 0,15 ix betrggt, imponieren in den kollagenen Sehichten. Hgufig sieht 
man nur rundliehe, yon einer ~embran  umgebene Blgsehen, bei denen 
es sich um Querschnitte dureh die fortsatzartigen Gebilde handelt 
(Abb. 8). 

Das pathologische Snbstrat der Basalmembran der Pigmentepithel- 
zellen, die Vacuolen und Wuchernngen, gleichen in ihrem Aussehen den- 
jenigen, die beim absoluten Glaukom und bei perforierenden Verlet- 
zungen zu beobachten sind. Die Basalmembran der Endothetzelten da- 
gegen zeigt einen anderen DegenerationsprozeB. Sie verl/iuft unregel- 
m~Big und weist erhebliche Untersehiede in der Breite auf (Abb. 7). Vor 
allem dort, wo Poren in den W~nden der Capillaren vorkommen, ist sie 
verwaschen und gequollen. Sie is~ hier bis zu 5000 A breit und tr~gt 
bisweilen eine faserartige oder zart kSrnige Struktur. Das Cytoplasma 
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der angrenzenden Endothelzellen enthglt neben den Zellorganellen in 
vermehrtem MaBe feine B1/~schen, die als Zeichen einer Pinocytose zu 
deuten sein diirften und fiir einen gesteigerten Stoffwechsel sprechen. 

Abb. 8. Wie Abb. 7. Vergr. 30000fach. X Eigenartig verzweigte Strukturen in der 
inneren, kollagenen Schicht der Bruchschen Membran, hiiufig quergetroffen; 

$ f~dige Struktur (zugrunde gehende Fibrille) 

Starker als bei den iibrigen Krankheitsbildern kSnnen bcim Diabetes 
in den ko]lagenen Membranabschnitten schon erste Anzeichen von Dru- 
senbildungen beobachtet werden, wie sie bei Patienten dieser Alters- 
s~ufe (48 Jahre) normalerweise in diesem MaBe nicht anzutreffen 
sind. Drei verschiedene Drusenstrukturen sind voneinander zu unter- 
scheiden. Die erste Form besteht aus einem rundlichen oder ovalen Be- 
zirk, der einen Durchmesser yon 0,2 ~z hat und aus elektronendichten 
Granula zusammengesetz~ ist (Abb. 7). Bei der zweiten Gruppe handelt 
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Abb. 9. Wie Abb. 7. Vergr. 24000fach. x Rundliche Drusenbildung in der inneren, 
kollagenen Schicht der Bruchschen Membran mit granuliertem ]V[aterial und kleinen 

Blaschen 

es sich u m  e twa 0,8 ~ groSe Gebilde,  die sich yon  der  U m g e b u n g  n ich t  
ganz scharf  abgrenzen  und  die aus rein g ranu l i e r t em Mater ia l  und  aus  
kle inen Vesikeln gebi lde t  s ind (Abb. 9). Sie en tha l t en  ebenfal ls  fibril len- 
s S t ruk tu r en  und  del len die B a s a l m e m b r a n  u n d  die basa len  Be- 
reiche der  P igmentep i the lze l l en  e~was ein. Zur  d r i t t en  R u b r i k  z~hlen die 
Drusen,  die ke in  kugeliges Aussehen zeigen, sondern  in einer brei ten,  a b e t  
fl~chen Mulde der Bas~Imembran des Pigmontepi~hels ~nliegen (Abb. I0), 
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Sie rufen st/~rkere Vorw61bungen gegen die Epithelzellen hervor, messen 
fiber 1 ~ in der H6he und enthalten ein Gemiseh yon B1/~sehen, dunklen 
Granula, wabenf6rmigen Gebilden und zugrunde gehenden Fibrilten. Die 
Basis dieser Drusen bildet meistens der elastische Faserzug, der aber auch 
mit  in die Umwandlungen einbezogen sein kann. 

Abb. 10. Wie Abb. 7. Vergr. 16000fach. • Fls Drusenbildung ira inneren, 
kollagenen Anteil der Bruchschen Membran mit feinen Vesikeln, elektronendichten 

Granula und f~digen Strukturen 

Diskussion 

Die Mitre/tung yon Befunden fiber die Struk~urvers der 
Bruehschen Membran nach intraoeularen Verletzungen, beim absoluten 
Glaukom und bei der l~etinopathia diabetica sol] dazu beitragen, die 
Kenntnisse fiber den Ablauf yon StoffweehselstSrungen, wie sie bei den 
erw/~hnten Erkrankungen in der Retina, vor allem im Maeulabereieh, auf- 
treten, zu erweitern. Denn als Barriere zwisehen der Chorioeapfllaris einer- 
seits und der Netzhaut,  insbesondere der Sehieht der St/~behen und Zap- 
fen, andererseits kommt  der Bruchschen Membran eine grof3e Bedeutung 
zu. Neben ihr spielt aueh das Pigmentepithel eine wichtige l~ol]e im Stoff- 
weehselablauf. Die enge Nachbarschaft  der Epithelzellen zur Bruchschen 
Membran und der direkte Kontak~ dutch die Zellforts/~tze mit  den Augen- 
gliedern der Keceptoren bereehtigen zu der Annahme, da$ dem Pigment- 
epithel neben seinen physiologiseh-chemischen Funktionen ffir die Bil- 
dung des Rhodopsins und ffir den Adaptionsablauf (DowLx~G, 1961; 
HUBBARD und DOWLING, 1962) auch beim Diffusionsvorgang eine ent- 
scheidende Aufgabe zutefl wird. 

Wie durch lichtmikroskopisehe Befunde bekannt  ist und durch unsere 
Studien erneut best/~tigt wurde, linden die pathologischen Prozesse 
zwischen der Aderhaut und der l%etina in der Choriocapfllaris, in der 
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Bruchschen Membran, im Pigmentepithel sowie in der Sehicht der 
Stabchen und Zapfen start. Unsere elektronenmikroskopisehen Boobaeh- 
tungen zeigen aber darfiber hinaus, daf~ boi den einzelnen Erkrankungen 
die Gewebssehiehten untersehiedlieh am Umbau betoiligt werden. Die 
Strukturumwandlungen sind nach re]ativ frischen perforierenden Ver- 
letzungen im Pigmentepithel und in der Bruehsohen Mombran fast 
gleiehmal~ig ausgepragt. Die l~ngor zurfickliegenden Bu]busperforationen 
lassen vor allem in der Bruehschen Membran Ver~nderungen er- 
kennen und rufen schon in relativ jungem Lebensalter deutliche 
Einlagerungen und pathologische Substrate hervor. AuBerdem werden 
auch die Basalmembran der Pigmentepithel- und der Endothelzellen mit 
in die degonerativon Vorg~ngo einbezogen. Seh]iol~lieh fiihron drusen- 
artige Ablagerungen, die sich schon 3--5 Jahro nach der Verletzung 
zeigen und nach unseren Befunden immer extracellul~r entstehen, zu er- 
hebliehen Umbauerscheinungen. 

Das absolute Glaukom weist in unseren Untersuchungen sowohl im 
Pigmentepithel als auch in der Bruchsehen Membran pathologisehe 
Substrate anti 

Die ausgepragten Alterationon an dor Bruchsohen Membran bei 
Diabetes mellitus spreehen eindeutig fiir eine Bevorzugung der Mere- 
bran einsehlieBlich der Basalmembran der Choriocapillaris. Die nach 
wenigen Jahren sichtbaren Drusen deuten auf eine sehwere Stoffweehsel- 
st6rung bin. 

Beim Studinm des pathologischen Aufbaus der Bruchschen Membran 
und der angrenzenden Gewebssehiehten erhebt sich grundsatzlieh die 
Frage, ob den einzelnen Krankheitsbildern charakteristisehe Umwand- 
inngsprozosse zuzuordnen sind odor ob die Degenorationen unabhangig 
yon ihrer Ursache zu dem gleiehen Bild fiihren. 

Die frisehen perforierenden Verletzungen betreffen in unseren Fallen 
kindliehe bzw. jungendliche Augen, deren Bruchsche Membran normMer- 
weise eine regelreehte Struktnr besitzt. Das verwasehene Aussehen ist 
mSglicherweise durch Exsudate hervorgerufen, die yon den Gef~Ben der 
Chorioeapillaris ihren Ursprung nehmen. Wesentliehe Ablagerungen ent- 
halt die Mombran nieht. Die auBere Einwirkung in Form dor Perforation 
und die sio begleitende Entztindung dfirften an diesen Augen die Ursaehe 
fiir die Ver~nderung und daher als ein spezifisches Bild aufzufassen sein. 

Die morphologischen Substrate an der Bruchschen Membran naeh 
alton perforierenden Verletzungen in ebenfalls noeh verhaltnism~Big 
jungen Jahren (40 und 43 Jahre) sind in diesem AusmaBe an gesunden 
Augen dieser Altersstufe nieht vorhanden. Die Umwandlungen in der 
Bruehsehen Membran und an den Basalmembranen entspreehen den- 
jenigon, die aueh im Alter ohne Krankhoitsnrsacho odor -einwirkungen 
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auftreten. Man darf daher annehmen, dag der Grund f/ir die inner- 
halb yon 3- -5  Jahren entstehenden pathologisehen Prozesse in diesem 
Lebensalter in der Verletznng nnd in den daraus resultierenden Stoff- 
weehselst6rungen zu suehen ist, ohne dab die Ablagerungen ftir diese Er- 
krankung pathognomoniseh sind. 

Die auffallendsten ultrastrukturellen Abwandlungen innerhalb der 
Bruehsehen Membran linden sieh an dem Auge, dab eine seit ca. 15 Jahren  
bekannte Retinopathia diabetiea aufweist. Selbstverst/~ndlich lassen sieh 
an Hand  eines Falles noeh keine endg/iltigen Sehltisse auf das Verhalten 
der Membran bei Diabetes mellitus ziehen. Dennoeh kSnnen nnsere Be- 
funde einen gewissen Itinweis auf die Art der Umbauprozesse und ihren 
Entwieklungsablaut geben. 

F/it den Diabetes ist seit langem bekannt  (WOLTER, 1961), dab Drusen 
in der Bruehsehen Membran vorkommen. Mit besonderen F/irbemethoden 
geben diese Drusen anfangs eine positive Fettf/~rbung, die sparer, wenn 
die Drusen hyaline Bestandtefle enthalten, ~fieht mehr dargestellt werden 
kann. BLOODWORTH (1962) beobaehtete an seinem grogen Krankengut  
kein vermehrtes Auftreten yon Drusen bei Diabetikern gegen/iber der 
durehsehnittliehen BevSlkerung. Einen direkten Zusammenhang zwi- 
sehen dem Diabetes und den Drusen in der Bruehsehen Membran lehnt 
er daher ab. Wit  konnten an dem Auge der 48j/ihrigen Patientin Drusen 
in der Membran antreffen nnd sind daher der Anffassnng, dab diese 
pathologisehen Strukturen, die denen im Alter gleiehen (LERcI~E, 1963, 
1965) dureh den Diabetes zwar fr/ihzeitig hervorgerufen werden, aber 
nieht ffir die Zuekerkrankheit  spezifiseh sind. Somit k6rmen sieh die An- 
sehauungen yon WOLTE~ und BLOODWO~T~ deeken, wenn man das 
Lebensalter der Patienten und die Dauer des Diabetes ber/ieksiehtigt, 
insofern, als ein junger Menseh mit langj/ihrigem Diabetes die gleiehen 
Degenerationen wie ein Niehtdiabetiker im hohen Alter haben kann. 

In  engem Zusammenhang mit  den Ver/~nderungen der Bruchsehen 
Membran bei Diabetes mellitus stehen die Umbauprozesse an den Ge- 
f/~gen der Chorioeapillaris. Wie kliniseh hinreiehend bekarmt ist, ffihrt 
der Diabetes zu einem Bluthoehdruek und damit  zu einer degenerativen 
Arteriopathie der Arteriolosklerose. Die histologisehen Befunde an den 
Gef/~Bwgnden der Netzhant  geben dann aueh die PAS-positiven Reak- 
tionen. BLOODWORTH konnte dieses Verhalten der Capillarw/~nde bei 
Diabetikern und Niehtdiabetikern, die an einem tIyper tonus oder an 
einer Arteriolosklerose leiden, best/itigen. Elektronenmikroskopiseh ent- 
sprieht diesen Gef/igwandver/inderungen in der Retina ebenso wie in 
anderen K6rperregionen eine Verdickung der Basalmembran der Capri- 
laren (COGAN, TOUSSAINT undKuwABXRA, 1961 ;YAMASltITAundBEcKEa, 
1961; DAYSOG, DOBSO~ und B~v.?c~A~, 1961; TOUSSAI~T und DusTrs,  
1963 ; BLOODWO~Tg, 1962, 1963 sowie BLOODWO~T~ und MOLITO~, 1965). 
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Dieselben Alterationen an den Membranen der Gef~13e der Chorio- 
eapillaris finden aueh wit bei unseren Untersuehungen. W~hrend nor- 
malerweise die Basalmembran 600--800 A breit ist, m i t t  sie in diesem 
Fall bis zu 0,5 ~ (5000 A) und erreicht die 5--Tfaehe Dicke. Bt~sehen oder 
Vesikel in der gequollenen Basalmembran der Chorioeapillaris, wie sie 
BT,OODWORTH an den Retinagef/~Ben beschrieb, fehlen. Diese konnten 
ebenfalls yon TOUSSAINT und DUSTIN (1963) nicht beobaehtet  werden. Da 
an den Augen yon fiber 70j/~hrigen Nichtdiabetikern die Sehwellung nnd 
Verdickung der Basalmembran such naehweisbar sind, diirften diese 
Zeiehen nicht als pathognomoniseh aufzufassen sein. Eine vorzeitige Ver- 
s der Basalmembran als Folge der diabetisehen S~offweehsel- 
s~Srung lgBt sieh aber nicht bestreiten. 

Die ultramikroskopiseh siehtbaren Abwandlungen an der Bruehsehen 
Membran und ihren angrenzenden Gewebssehichten deuten also darauf 
hin, dab ihre St~rke und Verteilung fiber die einzelnen 1Regionen yon der 
Art und yon der Dauer der Erkrankung sowie veto Lebensalter der Pa- 
tienten abh/~ngen. Als ebarakteristisehes Zeichen der versehiedenen 
Krankheitsbilder kSnnen diese pathologischen Strukturen nieht gelten. 

Zusummenhssung 
Die Feinstruktur  der Bruchsehen Membran wird am hinteren Augen- 

po], insonderheit im Maeulabereich, nach perforierenden Verletzungen, 
beim absoluten Glaukom und bei der Retinopathia diabetiea untersucht.  
Ausgepr/~gte Ver~nderungen bestehen im Aufbau der Membran bei 
diesen Erkrankungen. Die kollagenen Fasersehichten sind von B1/~sehen, 
elektronendiehten Partikeln, zugrunde gehenden Fibrillen und yon 
wabenf6rmigen Gebflden durchsetzt.  Aueh der elastische Gewebszug 
kann ebenso wie die Basalmembran der Pigmentepithe]- und Endothel- 
zellen mit  in den Umbauprozeg einbezogen scin. Drusen linden sich nach 
1/~ngere Zeit zur/iekliegenden Erkrankungen vorwiegend in der inneren, 
kollagenen Faserschicht der Bruchschen Membran. 

Die Untersuehungen zeigen, dab bei den einzelnen Krankheitsbildern 
die Bruchsche Membran und ihre angrenzenden Schiehten unterschied- 
lieh beteiligt sin& Die erhobenen Befunde deuten ferner darauf hin, dab 
die morphologischen Substrate in der Bruehschen Membr~n und in den 
Basalmembranen yon der Art  und Dauer der Erkrankung sowie yore 
Lebensalter der Patienten abh~ngig sind. Als krankheitsspezifische 
Zeichen kSnnen diese Vergnderungen nieht anfgefaBt werden, da sie auch 
im hohen Alter ohne ~ugere Krankheitsursachen anzutreffen sind. 

Summary 
The fine structure of Brueh's membrane in the region of the posterior 

pole of the eye, particularly in the maeutar region, has been studied in 
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eyes with perforat ing injuries,  with absolute glaucoma and  with diabetic 
re t inopathy .  

Considerable changes in  s t ructure  of Bruch 's  membrane  in  these 
condit ions are observable. Between the collagen fibers one can f ind 
vesicles, electron dense particles, al tered fibrils and  honeycomb like 
formations.  Also the elastic tissue and  the basement  membrane  of the 
p igment  epi thel ium and  of the endothelial  cells show pathological 
structures.  Drusen  exist pr imar i ly  in  the inner  collagenous zone. 

The studies show tha t  Bruch 's  membrane  and  the adjoining tissue 
undergo different al terat ions in  s tructures in  each of the above described 
conditions. Fur the rmore  the results demonst ra te  t ha t  the pathologic 
s t ructures  in  Bruch 's  membrane  and  in  the basement  membrane  depend 
on the type  and  dura t ion  of the disease and  on the age of the pat ients .  
These changes can not  be in terpre ted  as a specific sign of a par t icular  
pathologic process, since they  are also observed in  old pat ients  who 
otherwise have no evidence of any  disease. 
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